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Informe de actividades Plan de Intervenciones Colectivas PIC

Municipio .
uhicip! Nemocon.

Lugar o . . .
Hogares comunitarios del ICBF, Patio Bonito - Nemocon.

Fech

echa 13-03-2026

Tema Talleres de fortalecimiento de habilidades para el cuidado y el
autocuidado.

Entorno o
Comunitario.

Objetivo Generar de capacidades a cuidadores para el fortalecimiento de

habilidades para el cuidado de la poblacién

RESPONSABLE ACTIVIDAD (Nombres
y Apellidos):

Maria Paula Rodriguez Castro.

Numero Documento de identidad
del responsable de la actividad

1072709238

Soporte listado de asistencia A LAS INTERVENCIONES COLECTIVAS — formato Codigo: M-PDS-GSP-GPSP-FR-091.

Desarrollo de la Actividad

1.

Descripcion de la poblacidn asistente: La actividad estuvo dirigida a un grupo de 14 madres
comunitarias vinculadas a los hogares infantiles del sector Patio Bonito, en el municipio de
Nemocdn. Esta poblacién se caracteriza por desempeiiar un rol fundamental en el cuidado
integral de la primera infancia, siendo responsables de la atencidn diaria, la promocion de
habitos saludables y el acompafiamiento en el desarrollo fisico, emocional y social de nifios
bajo su cuidado.

Las participantes corresponden a mujeres adultas, con experiencia en procesos de cuidado
comunitario, quienes ademds de sus funciones en los hogares infantiles, asumen
responsabilidades familiares y comunitarias que pueden influir en sus condiciones de salud
y bienestar. En este sentido, se reconocen como una poblacién clave para el fortalecimiento
de capacidades en autocuidado, debido a la alta demanda fisica y emocional asociada a su
labor.

2. Metodologia de la actividad realizada

1. Convocatoria y conformacion del grupo
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Para el desarrollo del taller se realizé una convocatoria dirigida a cuidadores, aprovechando reunion
de madres comunitarias por parte del ICBF. La invitacidn se difundié previamente a través de los
canales institucionales, permitiendo asegurar la participacion de cuidadores activos de primera
infancia. El 13 de marzo asistieron 14 cuidadores, conformando un grupo heterogéneo en cuanto a
edades, experiencias y niveles de responsabilidad en el cuidado. Esta diversidad enriquecié las
dinamicas, favoreciendo el intercambio de saberes y la construccidn colectiva.

2. Actividad diagndstica inicial: primer acercamiento a la estrategia

El taller inicié6 con una actividad de reconocimiento, enfocada en explorar la realidad del rol
cuidador. Se indagd sobre el tiempo dedicado al cuidado, las rutinas diarias y el impacto fisico y
emocional que estas tareas generan. Asimismo, se promovié la identificacién de experiencias
positivas del cuidar, reconociendo el valor afectivo, la vocacidon y los aprendizajes personales que
surgen en esta labor. Esta fase permitié establecer un ambiente de confianza, visibilizar las
necesidades del grupo y orientar el desarrollo del taller hacia las situaciones mas relevantes para
ellos.

3. Actividad ludica y creativa

Se implementaron dindmicas participativas con el fin de abordar las habilidades de autocuidado de
manera practica, sencilla y significativa. A través del juego y la expresién simbdlica, se trabajaron las
dimensiones del autocuidado:

e Mental: manejo del estrés, atencion plena y reconocimiento de sefiales de agotamiento.
e Fisica: pausas activas, cuidado postural, descanso y habitos saludables.

e Emocional: expresion de sentimientos, identificacién de emociones dificiles y busqueda de
apoyo.

e Espiritual: conexidn con recursos personales, sentido del rol y motivacion.

e Social: redes de apoyo, corresponsabilidad y comunicacién familiar. Estas actividades
permitieron que los cuidadores reconocieran sus propias necesidades, fortalecieran
vinculos y se sintieran respaldados por el grupo.

4. Entrega y socializacion de la Ficha R.E.C.A.R.G.A.

Se entregd la ficha pedagdgica correspondiente a la estrategia Diario del cuidado disefiada como
un plan sencillo de autocuidado e identificacion de actividades de cuidado para cuidadores. Durante
la socializacién, se explicd cada componente de la estrategia y se orientd a los participantes para
registrar compromisos realistas y aplicables en su rutina diaria. La ficha actué como un recurso guia,
permitiendo estructurar el autocuidado en acciones concretas y faciles de recordar, lo cual favorece
la adherencia y el seguimiento personal.

5. Aplicacion del registro de actividades.
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Se entregd a cada participante un formato de diario del cuidado, orientando el registro de
actividades cotidianas relacionadas con el cuidado de otros y el autocuidado (alimentacién,
descanso, actividad fisica, salud mental, entre otros)6. Articulacidn con los resultados de la Encuesta
Zarit.

Reflexion: Se promovid un espacio de socializacién voluntaria donde las participantes compartieron
sus registros, identificando fortalezas, dificultades y oportunidades de mejora en sus practicas de
cuidado.

Posteriormente, la informacidn reportada en el diario fue triangulada con los resultados de la
Encuesta Zarit, un instrumento validado para medir el nivel de sobrecarga del cuidador.
La articulacién entre ambos resultados permitié obtener un analisis mas robusto, identificar
coincidencias entre percepcion y medicion objetiva, asi como reconocer casos con alta
vulnerabilidad que requieren acompafamiento adicional. Esta fase brindé insumos claves para el
seguimiento institucional y para orientar recomendaciones personalizadas.

7. Cierre reflexivo y construccion de estrategias

El taller finalizd6 con un espacio de didlogo en el que los cuidadores compartieron aprendizajes,
inquietudes y reflexiones personales. Se enfatizé en la importancia de reconocer los momentos
criticos que requieren consulta en salud, tanto para la persona cuidada como para el propio
cuidador. Finalmente, se construyeron estrategias prdacticas de autocuidado, fortalecimiento
emocional y conexién con redes de apoyo, consolidando el proceso formativo y promoviendo la
continuidad de las acciones fuera del espacio del taller.

2.1 Actividad ludica de inicio:

Se realizé una lluvia de ideas como estrategia inicial para explorar los conocimientos previos de las
participantes en relacién con los habitos saludables, promoviendo la participacion y el intercambio
de experiencias. A partir de esta dindmica, se identificaron percepciones, practicas cotidianas y
conceptos asociados a la alimentacidn, la actividad fisica, el descanso y la salud mental, lo que
permitio orientar el desarrollo de la actividad ludica hacia las necesidades e intereses del grupo.
Esta técnica facilitd un ambiente participativo y reflexivo, favoreciendo la construcciéon colectiva del
conocimiento y la apropiacion de los contenidos abordados.

2.2 Explicacién del tema: El tema central del taller fue el fortalecimiento de habilidades para el
cuidado, abordado desde una perspectiva integral.

a. Importancia del autocuidado del cuidador

Se explicé que el autocuidado es fundamental para la sostenibilidad del rol cuidador, en coherencia
con el Pilar 1 del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP): “Promocidn de la salud y bienestar integral”,
gue reconoce la importancia de fortalecer capacidades individuales para el autocuidado y la gestién
del riesgo. Se destacaron habitos como el descanso, la gestién emocional, la hidrataciéon, pausas
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activas y el reconocimiento temprano del agotamiento, alineados con el enfoque de salud mental y
bienestar previsto en el PDSP. Los ejemplos cotidianos permitieron evidenciar como el descuido
personal puede deteriorar la salud del cuidador e impactar directamente en la calidad del cuidado
brindado.

b. Estrategias de comunicacion asertiva

Se abordé la comunicacién asertiva como una herramienta clave para fortalecer las relaciones
familiares y facilitar la corresponsabilidad en el cuidado, lo cual coincide con el Pilar 2 del PDSP:
“Salud familiar y comunitaria”. Este pilar resalta la importancia de la convivencia y la gestién pacifica
de interacciones dentro del entorno familiar. Se ensefiaron técnicas como el “yo mensaje”, la
escucha activa y la expresion de limites, mostrando cdmo la comunicacion clara reduce tensiones y
previene sobrecarga emocional. Este enfoque refuerza la construccién de entornos protectores para
cuidadores y personas cuidadas, como lo orienta el PDSP.

c. Organizacion del tiempo y priorizacidn para reducir la sobrecarga

Se brindaron pautas para mejorar la planeacion y distribucidn de tareas, promoviendo el bienestar
del cuidador y la disminucién de la carga fisica y emocional. Este contenido se articulé con las metas
del PDSP relacionadas con la prevencién del agotamiento y promocién de la salud mental en
cuidadores, especialmente en el eje de gestidn social del riesgo. Se resaltd la importancia de delegar
tareas, priorizar actividades y organizar rutinas, garantizando que el cuidador cuente con tiempo
para si mismo, tal como sugiere el PDSP en su linea de fortalecimiento de redes de apoyo y cuidado
colectivo.

d. Cuidado seguro: movilizacidn, higiene y prevencion de lesiones

Este componente se abordd en concordancia con el enfoque del PDSP en la prevencion de lesiones,
seguridad en el entorno y atencidén integral de personas en situacién de dependencia. Se expusieron
técnicas de movilizacion seguras, medidas de higiene adecuadas y acciones para prevenir caidas o
accidentes domésticos. La orientacidn se sustento en la importancia de proteger tanto a la persona
cuidada como al cuidador, promoviendo entornos seguros y saludables, una de las directrices
transversales del Plan Decenal.

e. Senales de alarma y consulta oportuna en salud

Se socializaron las sefiales de alarma que requieren atencion inmediata en los servicios de salud,
alineadas con el Pilar de Gestidn del riesgo para la enfermedad y la discapacidad del PDSP, que insta
al reconocimiento temprano de signos criticos y al acceso oportuno a servicios. Se explicaron
sintomas como dolor intenso, cambios en la conciencia, fiebre persistente o dificultades
respiratorias, ademas de signos de desgaste extremo en el cuidador. Se orientd sobre rutas de
atencién y momentos de consulta, reforzando la importancia del acceso efectivo al sistema de salud,
uno de los objetivos estructurales del PDSP.

Estrategia del diario del cuidador. El diario del cuidador se configura como una herramienta pedagdgica y
reflexiva utilizada en procesos de educacion para la salud, orientada al reconocimiento, andlisis y
fortalecimiento de las practicas de cuidado y autocuidado en poblaciones que desempefian roles de cuidado
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formal o informal. Su uso se fundamenta en enfoques tedricos de la promocion de la salud, la educacion
participativa y la humanizacién del cuidado.

Desde la perspectiva de la Promocion de la Salud, el diario del cuidador permite a los individuos desarrollar
habilidades para el control de su propia salud, favoreciendo la toma de decisiones informadas y la adopcién
de estilos de vida saludables. Este enfoque reconoce al sujeto como agente activo en la construccién de su
bienestar, en coherencia con lo planteado en la Carta de Ottawa, que enfatiza el fortalecimiento de
capacidades individuales y comunitarias.

En el marco de la Educacion para la Salud, el diario del cuidador se sustenta en metodologias activas que
promueven el aprendizaje significativo, el reconocimiento de saberes previos y la reflexidn critica sobre la
experiencia. Esta herramienta facilita procesos de autoobservacién sistematica, permitiendo que los
participantes identifiquen patrones de comportamiento, factores de riesgo y practicas protectoras en su vida
cotidiana.

Adicionalmente, en el contexto de la Atencién Primaria en Salud, el diario del cuidador se constituye como
una herramienta de intervencion comunitaria que fortalece la participacion social, promueve la
corresponsabilidad en salud y facilita la identificacién de necesidades individuales y colectivas, aportando a la
planificacién de acciones en salud con enfoque territorial.

En sintesis, el diario del cuidador trasciende el registro de actividades para convertirse en una estrategia
integral que articula el conocimiento, la reflexion y la accién, promoviendo el autocuidado, el bienestar y la
calidad del cuidado brindado, especialmente en poblaciones con alta carga de cuidado como las madres
comunitarias.

2.3 Descripcion del material didactico utilizado:

- Diario del cuidador, un instrumento disefiado para el registro sistematico de las actividades
cotidianas relacionadas con el cuidado de otros y el autocuidado. Este formato permitié a las
participantes consignar aspectos como alimentacién, descanso, actividad fisica y bienestar
emocional, facilitando la identificacién de habitos, rutinas y posibles factores de riesgo. Su uso
favorecid la autoobservacién, la reflexidn individual y el andlisis de las practicas de cuidado,
constituyéndose en una herramienta clave para el desarrollo de la actividad.
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Escala de Sobrecarga del Cuidador de Steven H. Zarit como instrumento para la valoracion del nivel
de carga percibida en las participantes. Esta herramienta permite identificar el impacto fisico,
emocional y social asociado al rol de cuidado, mediante un cuestionario estructurado que explora
aspectos como el estrés, la fatiga, la afectacidn en la vida personal y la percepcién de capacidad para
brindar cuidado. Su aplicacion facilitdé la identificacion de posibles niveles de sobrecarga,
constituyéndose en un insumo relevante para orientar procesos de reflexion, autocuidado vy

fortalecimiento del bienestar integral de las cuidadoras.
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- Analisis escala:

Clasificacién por niveles de sobrecarga (segin
puntuacién Zarit)

L/ :
BoAME

Test sobre la carga del cuidador (Zarit y Zarit)

A continuacién se presenta una lista de afirmaciones, en |as cuales se refieja como se sienten, a veces, as
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se
slente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastarte a menudo y cas! siempre. Ala hora de responder
plense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan s6l0 su experiencia

Puntuacién:
O-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casi siempre

&Piensa qua su famiar 12 pide Més ayuda de Ia que reaimente necesita?

Piensa g altiempo g  su familiar %0 para ud.?

8@ siente agoblado por intentar compatbiizar el cuidado de su faniliar con ofras.
responsabilidades (rabajo, familia)7

Siente vergierza por la conducta de su familar?

¢fiensa qus ol clidar de su amiiar afecta negativamerde I relaciin e usied Sene con
&ros meinoros de sutamir

2
3
4
5 Se sents enfadado cuando esté cerca de su familar?
B
7 £Tiene miedo porel A4uro de su familior?
8 ¢Pinsa qus su familar depende de Vd.?

8 48e dente tenso cuando esté cerca e su familar?

10 ¢Plensa que su salud ha empsorado detido a tener que cuidar de su famiiar?

n P e al cuidado de su famiiar?
12 ePiensa atectads por tener que cuida asutamiiar?
13 use =

14 ¢Piensa que sufamiiar le considera a usted la (nka persona qus le puede cuidar?

4Piensa qu asu
15 famiia, Shertie e a0 oios gastos?

16  ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su famiiar por mucho mas tiempo?

17  ¢Skente que ha perdido el control de su vida desde que comenz6 la enfermedad de su
18 Desearia poder defar el cuidado de un familiar a otra persona?

19 ¢Se sierte indeciso sobre qué hacer con sufamifar?

20 ¢Piensaque deberia hacer ms por su famillar?

2

4Piensa que podia cuidar mejor a su familiar?

22 OGlobaimente, ¢ qué grado de” carga’ experimenta por el hecho de cuidar a tu famiiar?

Tota: [ ]

e 50 para reprducro,

Este moteria est rgisrado balo loenc
x sastencales s

Distribucion segun nivel de
sobrecarga

Cuidador - Puntaje Nivel Nivel
Sobrecarga
M.PRIMICIERO Sobrecarga intensa intensa 1 jf;‘ 6%
Sobrecarga
sobrecarga leve leve 1077 67%
L SANTIESTEBAI 32 sobrecarga leve Sin sobrecarga 4 'j,).? 27%,
T.RONCANCIO 29 sobrecarga leve
N PARRA 29 sobrecarga leve
J.GARZON 27 sobrecarga leve
E.GARCIA 25 sobrecarga leve
N.MARTINEZ 23 sobrecarga leve
Y.VARGAS 21 sobrecarga leve
D.MARTINEZ 21 sobrecarga leve
Y.ORNAZA 21 sobrecarga leve

B.CASTILLO 17 Sin sobrecarga
Sin sobrecarga
Sin sobrecarga

Sin sobrecarga

L.SANCHEZ

Rangos. nterpretaci‘-
0-20 Sin sobrecarga
21-40 Sobrecarga leve

41-88 Sobrecarga intgnsa

mSobrecarga intensa

Distribucion por nivel de sobrecarga
cuidadores en Nemocon.

mSobrecarga leve W Sin sobrecarga
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Analisis interpretativo Distribucién segiin nivel de sobrecarga
n g 5 g c -
Sobrecarga
Sobrecarga intensa (6%) Sobracarga leve (67%) Sin sobrecarga (27%) intensa 157 6%
Es el grupo més numeroso. Aungue no
Mas de un tercio del grupo presenta niveles altos  presentan sintomas severos, si tienen
de estrés y agotamiento. Este grupo requiere sefiales de alerta:
intervencién prioritaria, ya que es mas probable - Tensién emocional ocasional. Este grupo cuenta con capacidades de
que presenten: - Demanda de tiempo elevada manejo emocional, apoyo familiar o
- Fatiga fisica y emocional - Culpabilidad, cansancio o redes fuertes.
- Aislamiento preocupacién constante Son cuidadores que pueden participar
- Dificultad para conciliar el autocuidado con el - Con una intervencién temprana como pares multiplicadores en
cuidado podrian evitar progresar a sobrecarga  actividades de autocuidado o apoyo Sobrecarga
- Riesgo de depresion y conflicto familiar. intensa. entre cuidadores. 4 leve 1037 67%
Sin sobrecarg: 457 27%,

Recomendaciones de intervencién

Sobrecarga intensa (35,7%) ~ Sobrecarga leve (42,8%) - | Sin sobrecarga (21,4%) ~
cuidadores con sobrecarga intensa: Cuidador con sobrecarga leve

- Remitir a apoyo psicosocial o psicologia. - Talleres scbre emociones y

- Capacitacién en manejo del estrés y técnicas de  autocuidado.

autocuidado. - Programas de apoyo entre pares. Cuidadores sin sobrecarga

- Pausas activas y grupos de respiro. -Entregar fichas o guias breves (como - Involucrarlos como “mentores” o
-Orientacion sobre redistribucién de tareas la de Diario del cuidador). lideres positivos.

familiares. - S o cada 3 meses. - Integrarlos en actividades preventivas. ,

2.4 Descripcion de las inquietudes manifestadas por los asistentes: Durante el taller, las
participantes expresaron diversas inquietudes relacionadas con su rol en el cuidado de la primera
infancia y las demandas asociadas a la atencidn diaria de nifios. Entre las principales dudas, se
destacaron aspectos relacionados con el manejo del estrés y la carga emocional derivada del
cuidado continuo, especialmente en situaciones de cansancio o conductas desafiantes en los
menores. Asimismo, manifestaron interés en fortalecer conocimientos sobre practicas adecuadas
para el manejo y movilizacién segura de los nifios, con el fin de prevenir accidentes o lesiones.

De igual forma, surgieron inquietudes sobre la identificacion de signos de alarma en la salud infantil,
particularmente frente a cambios en el comportamiento, el apetito o el estado fisico, y la pertinencia
de acudir oportunamente a los servicios de salud. Las participantes también expresaron la necesidad
de orientacién en la distribucion de responsabilidades de cuidado con otros miembros del entorno
familiar o institucional, asi como en el fortalecimiento de habilidades de comunicacion asertiva.
Finalmente, se evidencid interés en adquirir estrategias para la organizacion del tiempo que les
permitan equilibrar el cuidado de los nifios con su propio bienestar, asi como en la aplicaciéon
practica de las recomendaciones brindadas durante el taller en sus rutinas diarias.

3. Conclusiones y recomendaciones: El desarrollo del taller permitié el fortalecimiento de
habilidades para el cuidado y el autocuidado en las madres comunitarias, evidenciando una
participacién y comprometida por parte de la totalidad de las asistentes. La implementacién
de herramientas como el diario del cuidador y la escala de sobrecarga facilité procesos de
autoobservacion y reflexion sobre sus practicas cotidianas, permitiendo reconocer la
importancia del equilibrio entre el cuidado de los nifos y nifias y el bienestar personal.

A partir de la aplicacién de la escala, se identificd que el nivel de sobrecarga en la poblacién
participante corresponde a un nivel ligero, lo cual sugiere condiciones favorables en el
ejercicio del rol de cuidado; no obstante, se resalta la importancia de continuar
fortaleciendo estrategias de autocuidado para prevenir la progresion hacia niveles mas altos
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de carga fisica y emocional. En este sentido, el taller contribuyd al reconocimiento del
autocuidado como un componente esencial para garantizar la calidad del cuidado brindado
en la primera infancia y el bienestar integral de las cuidadoras.

4. Registro fotografico:

12026 1 (R

Nemocon, Ct,u)dui\

Vlereda Patio BanitekaNemotonizeylu=)
), Cl¥aleinamarca
/ \\ L J I B ¥

e




PROMOCION DEL DESARROLLO | C6digo: M-PDS-GSP-FR-029

~ DESALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA |y/ersion: 02

Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

Nemoecon, C
Pafio Bonito = Ne

. NEemocon,
Vereck Patio Bonito = Ne

Cundinaimealice
. Colomigiz:




PROMOCION DEL DESARROLLO | C6digo: M-PDS-GSP-FR-029

~ DESALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA |y/ersion: 02

Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.




PROMOCION DEL DESARROLLO

Cédigo: M-PDS-GSP-FR-029

DE SALUD

GESTION DE LA SALUD PUBLICA Versién: 02

Informacion de Actividades

Fecha de Aprobacion: 17 de

PIC enero 2025.

13/03/2026, 9:54:15
Nemocdn, Cundinamarca

Vereda Pattnco I@nnft@ Nemocdn, 257030
| Cundiinamar@@

/2026, 9:30:24

rCu

ndinamarca

Nemocon, 251030

Cu

'
14 5y
I%,

“‘%\\\\_\.\.\j; :

‘‘‘‘‘

ndipamarcat
Celombia




PROMOCION DEL DESARROLLO | C6digo: M-PDS-GSP-FR-029

~ DESALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA |y/ersion: 02

Gobernacion a

y *
Cundinamarca ,
o e Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

13/@372@2@, 94




PROMOCION DEL DESARROLLO | C6digo: M-PDS-GSP-FR-029

~ DESALUD
GESTION DE LA SALUD PUBLICA |y/ersion: 02

Informacién de Actividades |Fecha de Aprobacién: 17 de
PIC enero 2025.

“unm uy
Coler

II




